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BAB III 
METEDOLOGI PENELITIAN 
3.1 Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah Ilmu Obstetri dan Ginekologi 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
3.2.1 Ruang Lingkup Tempat 
Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Kariadi, Semarang. 
3.2.2 Ruang Lingkup Waktu 
Penelitian dilakukan pada tanggal 10 Mei 2017- 10 Juli 2017 
3.3 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian ini adalah studi deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional 
3.4 Populasi dan Sampel 
3.4.1 Populasi Target 
Populasi target pada penelitian ini adalah ibu hamil yang mengalami 
penyakit Lupus Eritematosus Sistemik. 
3.4.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau pada penelitian ini semua pasien rawat inap ibu 
hamil dengan Lupus Eritematosus Sistemik  di RSUP Dr. Kariadi, Semarang 
pada tahun 2013-2016. 
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3.4.3 Sampel Penelitian 
Sampel penelitian yang digunakan pada penelitian ini diambil dari 
populasi terjangkau yang memenuhi : 
3.4.3.1 Kriteria Inklusi 
• Wanita hamil dengan LES yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi, 
Semarang pada tahun 2013- 2016. 
3.4.3.2 Kriteria Eksklusi 
• Catatan medik tidak terbaca jelas, tidak lengkap 
3.4.4 Cara Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling, 
setiap pasien ibu hamil yang mengalami penyakit lupus eritematosus sistemik 
yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun 
waktu tertentu. 
3.4.5 Besar Sampel 
Besar sampel penelitian ini adalah keseluruhan populasi terjangkau di 





	   26	  
3.5 Definisi operasional 
Tabel 5.Definisi operasional 
No Variabel Unit Skala 
1 Usia penderita  Nominal 
  
Usia penderita adalah usia sekarang saat 
menderita lupus     
2 Usia Gestasi  Nominal 
  
Usia kehamilan pada adalah usia 
kehamilan sekarang saat menderita 
lupus     
3 Lama Menderita LES  Nominal 
  
Riwayat LES adalah lama penderita 
telah menderita LES     
4 Riwayat Obstetri  Nominal 
  
Riwayat Obstetri adalah riwayat 
kehamilan, persalinan, abortus 
sebelumnya.     
5 Morbiditas ibu hamil dengan LES  Nominal 
  
Morbiditas ibu hamil dengan LES  yang 
ingin diteliti adalah 
a. Lupus Kutaneus akut 
b. Lupus Kutaneus kronik 
c. Ulkus oral 








l. Preeklampsia     
6 Mortalitas Ibu dengan LES  Nominal 
 
Penyebab kematian ibu dengan LES 
akibat dari proses kehamilan, persalinan 
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7 Apgar Skor Nominal 
 
Apgar skor adalah metode yang 
digunakan untuk menilai keadaan umum 
bayi sesaat setelah kelahiran yang 
dikategorikan menjadi 
1. Normal (nilai apgar 7-10) 
2. Asfiksia ringan (nilai apgar 4-6) 
3. Asfiksia berat (nilai apgar 0-3)   
8 Prematuritas   Nominal 
  
Bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 








Berat badan bayi yang dilahirkan oleh 
ibu dengan lupus eritematosus sistemik     
10 Abortus  Nominal 
  
Abortus adalah berakhirnya suatu 
kehamilan sebelum janin mencapat 
berat 500gr atau sebelum usia 
kehamilan 20minggu     
11 Kematian janin dalam rahim  Nominal 
  
Kematian janin yang terjadi pada usia 
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3.6 Cara pengumpulan data 
3.6.1 Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien 
ibu hamil dengan lupus eritematosus sistemik di RSUP Dr. Kariadi, Semarang 
tahun 2013-2016. 
3.6.2 Jenis data 
Data yang diambil menggunakan data sekunder dari pasien ibu hamil 
dengan penyakit lupus eritematosus sistemik sesuai kriteria inklusi di bagian 
Instalasi rekam medis RSUP Dr. Kariadi, Semarang. 
3.6.3 Cara kerja 
Mencatatat semua data yang diperlukan dalam penelitian meliputi usia, 
usia gestasi, riwayat obstetri, morbiditas dan mortalitas ibu hamil dengan LES, 
prematuritas, abortus, berat bayi lahir, apgar skor, kematian janin dalam rahim   
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3.7 Alur penelitian 
 
 







	   30	  
3.8 Analisis data 
Data yang telah terkumpul akan dilakukan cleaning, coding, dan 
tabulasi, setelah itu dimasukan ke dalam program komputer. Data yang 
berskala kategorial (usia, usia gestasi, riwayat obstetri, morbiditas dan 
mortalitas ibu hamil dengan LES, prematuritas, abortus, berat bayi lahir, apgar 
skor, kematian janin dalam rahim dan persalinan yang dilakukan) 
dideskripsikan sebagai distribusi frekuensi dan presentase. 
 
3.9 Etika Penelitian 
Etichal clearence diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan ( 
KPEK ) Fakultas Kedokteran Undip / RSUP Dr. Kariadi, Semarang. Peneliti 
kemudian mengajukan ijin untuk mengambil data melalui rekam medik di 
RSUP Dr. Kariadi, Semarang. Setelah disetujui, penelitian dapat dimulai. 
Identitas subjek penelitian akan dijamin kerahasiaannya. Seluruh biaya 
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